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【摘要 】 背景 ”我 国 高 血压 患 病人 数 多 、 基 层 医生 对 高 血压 的 健康 管理 起 着 重要 作用 ， 健 康 评估 作为 高 
血压 得 查 、 诊 断 、 预 测 风险 的 重要 手段 ， 可 以 早期 发 现 高 血压 患者 的 刘 器 官 损害 ， 为 治疗 方案 制定 提供 依 
据 。 目 前 ， 国 家 公共 卫生 服务 规范 对 高 血压 健康 评估 要 求 明确 ， 在 基层 医疗 机 构 也 已 开展 ， 但 鲜 少 有 关于 
基层 医生 健康 评估 能 力 的 报道 。 目 的 ”了 解 基层 医生 自 评 的 高 血压 健康 评估 知识 -态度 -行为 Knowledge- 
attitude-practice, KAP) WAR, 并 分 析 其 影响 因素 。 方法 2022 年 5 一 6 月 采用 分 阶段 整 群 随 机 抽样 的 方法 ， 
以 山西 省 晋 北 、 晋 中 、 晋 南 地 区 420 名 基层 医生 为 调查 对 象 进 行 线 上 调查 ， 调 查 内 容 包 括 基层 医生 基线 情 
况 、 自 评 高 血压 健康 评估 KAP 现状 及 所 在 医疗 机 构 配 备 高 血压 评估 工具 情况 等 。 比 较 不 同 特征 基层 医生 高 
血压 健康 评估 水 平 ， 分 析 基 层 医 生 对 高 血压 健康 评估 水 平 的 影响 因素 。 结 果 ”基层 医生 对 高 血压 健康 评估 
知 信行 总 得 分 为 (127.16+18.65) 分 ， 认 知 维度 得 分 为 《53.68+8.95) 分 ， 态度 维度 得 分 为 (28.62+4.09) 分 
行为 维度 得 分 为 《44.86+7.53) 分 ; 多 元 线性 回归 分 析 结 果 显 示 : 工作 单位 、 最 高 学 历 、 专 业 、 是 否 参加 规 
范 化 培训 、 是 否 学 习 最 新 《国家 基层 高 血压 防治 管理 指南 》、 是 人 否 接受 健康 管理 相关 培训 、 所 在 机 构 组 织 
学 习 慢性 病 知识 技能 频次 、 每 周 自主 学 习 时 长 是 基层 医生 高 血压 健康 评估 认 知 的 影响 因素 (P<0.05) ; 是 
参加 规范 化 培训 、 任 职 方 式 、 是 否 学 习 最 新 《国家 基层 高 血压 防治 管理 指南 》、 所 在 机 构 组 织 学 习 慢 性 
isnadi E 的 频次 、 每 周 自主 学 习 时 长 是 基层 医生 高 血压 健康 评估 态度 的 影响 因素 (P<0.05)〉 ; RAEN 
资格 情况 、 是 否 参 加 规范 化 培训 、 是 否 学 习 最 新 《国家 基层 高 血压 防治 管理 指南 》、 是 否 接 受 健康 管理 相 
关 培 训 、 所 在 机 构 组 织 学 习 慢 性 病 知识 技能 的 频次 、 每 周 自主 学 习 时 长 是 基层 医生 高 血压 健康 评估 行为 的 
影响 因素 (P<0.05) 。 结 论 ”基层 医生 对 高 血压 健康 评估 的 态度 较为 积极 ， 认 知 和 实践 技能 方面 仍 有 待 提 
高 ， 豚 待 加 强 基层 人 员 专 业 知识 与 技能 的 规范 化 培训 ， 完 善 基层 医疗 机 构 的 激励 和 考核 制度 ， 激 发 基层 人 
员 的 自主 学 习 意识 ， 以 提升 基层 卫生 医疗 服务 和 水 平 。 
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[Abstract] Background There are a large number of patients with hypertension in China, and primary 
Physicians play an important role in the health management of hypertension. As an important means of 
hypertension screening, diagnosis and risk prediction, health assessment can early detect the target organ damage in 
patients with hypertension, and provide a basis for the formulation of treatment plans. At present, the national 
public health service specification has clear requirements for hypertension health assessment, which has been 
carried out in primary medical institutions, but there are few reports on the health assessment ability of primary 
doctors. Objective To understand the current status of Knowledge, attitude and practice (KAP) of self-rated 
hypertension health assessment among primary physicians and analyze its influencing factors. Methods From 
May to June 2022, a phased cluster random sampling method was used to conduct an online survey among 420 
primary doctors in northern, central and southern Shanxi Province. The survey contents included the baseline status 


of primary physicians, the status of self-rated KAP for hypertension health assessment, and the availability of 
hypertension assessment tools in their medical institutions. To compare the level of hypertension health assessment 
of primary doctors with different characteristics, and to analyze the influencing factors of the level of hypertension 
health assessment of primary doctors. Results The total score of knowledge, attitude and practice of primary 
doctors in hypertension health assessment was (127.16 3-18.65), the score of cognitive dimension was (53.68 + 
8.95), the score of attitude dimension was (28.62 +4.09), and the score of practice dimension was (44.86 +7.53). 
Multiple linear regression analysis showed that: Work units, the highest educational, professional, whether to 
participate in standardization training, whether to learn the latest national grass-roots prevention and control of 
hypertension management guidelines, whether to accept chronic disease health management training, organization 
organization learning knowledge skills frequency and autonomous learning hours every week are a grassroots 
doctors hypertension health to assess the effect of cognitive factors (P « 0.05). Whether to participate in 
standardized training, mode of employment, whether to learn the latest "National Guidelines for Prevention and 
Management of Primary Hypertension", the frequency of learning knowledge and skills of chronic diseases 
organized by the institution, and the duration of self-directed learning per week were the influencing factors of 
primary doctors' attitude towards hypertension health assessment (P«0.05). For doctors' qualifications, whether to 
participate in standardization training, whether to learn the latest national grass-roots prevention and control of 
hypertension management guidelines, whether to accept chronic disease health management training, organization 
organization learning knowledge and skills of frequency and autonomous learning hours every week are grassroots 
doctors hypertension the influence factors of health assessment practice (P « 0.05). Conclusion Doctors at the 
grass-roots level to hypertension health assessment has a positive attitude, it remains to be improved, cognitive and 
practical skills to strengthen the standardization of the grass-roots staff professional knowledge and skills training, 
improve the system of incentives and assessment of the grassroots medical institutions, arouse the staff awareness 
of autonomous learning, and to enhance the level of basic health care services. 
[Key words] Primary Physicians; hypertension; Assessment; Knowledge-attitude-practice; influencing factor 

高 血压 是 世界 性 的 慢性 非 传染 性 疾病 ， 也 是 心 脑 血 管 病 的 重要 危险 因素 ， 我 国 高 血压 患 病 率 呈 逐年 增 
KEHN, 2018 年 成 人 高 血压 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 水 平分 别 为 41.0%、34.9% 和 11.0%， 正 常 高 值 血压 
仿 出 率 为 50.9%D， 高 血压 防治 工作 仍 任重道远 。 基 层 医生 是 广大 群众 的 “健康 守门 员 ”， 其 高 血压 健康 评 
佑 能 力 直接 影响 高 血压 患者 的 早期 筛 查 、 诊 断 及 后 期 随访 中 危险 情况 的 诊治 B。 健康 评 估 是 高 血压 健康 管理 
的 重要 前 提 和 组 成 部 分 由 ， 通 过 对 高 血压 个 体 进 行 健康 评估 ， 能 综合 生理 、 心 理 、 生 活 方式 等 方面 为 疾病 得 
查 、 诊 断 、 预 测 风险 提供 信息 和 依据 59。 目 前 我 国 针对 高 血压 健康 评估 能 力 的 研究 不 多 ， 主 要 集中 于 护理 
人 员 ， 而 未 在 扎根 基层 的 乡村 、 乡 镇 、 社 区 卫生 服务 中 心 /站 的 医生 中 展开 深入 调查 。 本 研究 以 基层 医生 为 
研究 对 象 , 了 解 其 自 评 高 血压 健康 评估 现状 及 影响 因素 , 齐 在 为 制定 相关 政策 和 适宜 技术 的 培训 提供 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

分 阶段 整 群 随机 抽取 山西 省 晋 北 、 晋 中 、 晋 南 各 两 个 县 /区 《〈 静 乐 县 、 浑 源 县 、 栓 社 县 、 小 店 区 、 大 宁 
县 、 垣 曲 县 ) ， 每 个 县 /区 随机 抽取 30% 的 乡镇 卫生 院 及 所 管辖 的 行政 村 和 40% 的 社区 卫生 服务 中 心 /站 进行 
调查 ， 纳 入 的 研究 对 象 为 自愿 参加 本 次 调查 ， 从 事 基层 卫生 工作 时 间 >6 个 月 ， 乡 镇 卫生 院 、 社 区 卫生 服务 
中 心 /站 负责 高 血压 管理 的 医生 、 行 政 村 的 乡村 医生 ， 每 个 站 点 邀请 1 名 医生 进行 问卷 填写 ， 排除 不 愿 参加 
调查 或 脱岗 时 间 >1 年 的 基层 医生 。 本 轮 调查 共计 发 放 420 份 问 卷 ， 收 回 413 份 ， 其 中 剔除 同一 单位 、 连 续 
性 规律 作答 、 答 题 前 后 矛盾 、 答 题 时 间 过 短 的 11 份 问卷 ， 保 留 402 份 。 
1.2 收集 资料 
调查 问卷 参考 有 关 指 南 中 和 相关 文献 S19， 通 过 与 基层 医生 深度 访谈 ， 咨 询 省 级 基层 医疗 专家 的 方式 自 
行 设计 。 在 问卷 星 平台 制作 完成 后 ， 将 电子 调查 问卷 发 送 给 各 地 调查 员 ， 由 各 地 调查 员 进 行 统一 发 放 ， 内 
容 主要 包含 基层 医生 的 一 般 资料 、 高 血压 健康 评估 KAP Exe. 具体 包括 性 别 、 年 龄 、 工 作 单位 、 最 高 学 历 、 
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专业 、 获 得 执业 证 书 情况 、 是 否 参加 规范 化 培训 、 人 均 月 收入 、 任 职 方 式 、 从 医 年 限 、 职 称 、 管 理 高 血压 
患者 人 数 、 是 否 学 习 最 新 《国家 基层 高 血压 防治 管理 指南 》 (以 下 简称 “指南 ”)〉 、 此 前 是 否 接受 健康 管 
理 相 关 培 训 、 所 在 医疗 机 构 组 织 学 习 慢 性 病 知识 技能 频次 、 每 周 自 主 学 习 时 长 、 自 己 或 家 人 是 否 被 诊断 为 
高 血压 或 心 脑 血 管 疾病 、 是 否定 期 为 自己 或 家 人 测量 血压 、 所 在 机 构 的 高 血压 评估 工具 情况 、 对 高 血压 健 
康 评 估 的 认 知 、 态度 和 实践 状况 (其 中 知识 条 目 1 4 个、 信念 条 目 7 个、 行为 条 目 12 个 , 共计 33 个 条 目 ) 。 
高 血压 健康 评估 KAP. 量 表 条 目 设计 根据 Likert 五 级 评分 法 ， 每 个 条 目 均 采用 类 似 “ 非 常 不 了 解 、 部 分 不 了 
解 、 不 确定 、 部 分 了 解 、 非 常 了 解 ” 分 别 从 1-5 分 赋值 ， 知 识 、 态 度 、 行 为 各 维度 总 分 分 别 为 70 分 、35 
分 、60 分 , KAP 总 得 分 为 165 分 , 得 分 越 高 , 说 明基 层 医 生 高 血压 健康 评估 的 认 知 、 态 度 、 行 为 状况 越 好 。 
条 目 均 分 = 条 目 总 得 分 /条 目 总 数 x100%， 得 分 率 = 总 (维度 ) 得 分 / 量 表 ( 维 度 ) 满分 x100%。 经 检验 ， 总 量 
表 及 知识 、 态 度 、 行 为 三 个 维度 的 Cronbach'sa 系数 为 0.949~0.975，Spearman-Brown 系数 为 0.868~0.954， 
重 测 信 度 为 0.812~0.905，3 因子 模型 累计 贡献 率 为 71.309%， 量 表 的 结构 效 度 、 聚 敛 效 度 及 区 分 效 度 均 达 到 
可 接受 范围 ， 说 明 该 量 表 具 有 良好 的 信和 度 和 效 度 。 
1.3 MEJE 
质量 控制 贯穿 调查 全 过 程 。 调 查 前 向 各 机 构 的 调查 员 进 行 讲解 ， 说 明 此 次 研究 的 目的 、 意 义 、 内 容 及 
注意 事项 , 然后 将 问卷 星 生成 的 二 维 码 发 送 给 各 机 构 调查 员 , 由 当地 调查 人 员 向 调查 对 象 进 行 指引 和 解释 ， 
在 获取 知情 同意 后 进行 填写 ， 问 卷 所 有 题 项 为 必 选 题 ， 只 能 完整 填写 后 方 可 提交 ， 一 部 手机 /电脑 仅 能 作答 
1 次。 问卷 收回 后 由 调查 人 员 对 问卷 进行 审核 ， 所 属 同一 机 构 、 答 题 前 后 不 一 致 、 有 明显 连续 规律 性 作答 、 
答题 时 间 过 短 (<180s) 等 均 视 为 无 效 问卷 ， 予 以 剔除 。 
1.4 统计 分 析 方 法 
将 问卷 星 原始 数据 导入 Excel 进行 整理 ， 使 用 SPSS 26.0 和 AMOS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 和 信 效 度 
会 验 ， 调 查 对 象 的 一 般 资 料 采 用 频数 和 构成 比 (%) 描述 ， 计 量 资料 采用 均 数 + 标准 差 s) 描述 ; 资料 统 
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计 分 析 采 用 上 检验 或 单 因素 方差 分 析 ; 采用 多 元 线性 回归 分 析 基 层 医生 高 血压 健康 评估 水 平 的 影响 因素 。 以 
P«0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 知 信行 得 分 情况 


基层 医生 自 评 高 血压 健康 评估 知 信行 总 得 分 为 (127.16+18.65) 分 ， 得 分 率 为 77.06%， 认 知 维度 得 分 为 
《53.68+8.95) 分 ， 得 分 率 为 75.71%， 态 度 维度 得 分 为 《28.62+4.09) 分 ， 得 分 率 为 81.77%， 行 为 维度 得 分 
为 (44.86+7.53) 分 ， 得 分 率 为 74.76%。 知 识 、 态 度 、 行 为 维度 得 分 最 低 的 3 个 条 目 见 表 1。 

一 d 1 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 知识 、 态 度 、 行 为 不 同 维度 得 分 最 低 的 3 个 条 目 Crs) 


Table 1 The 3 entries with the lowest scores for different dimensions of primary physicians on the health 


assessment of hypertension 


维度 AH 得 分 
知识 高 血压 的 分 级 分 层 3.68+0.89 
原 发 性 高 血压 和 继 发 性 高 血压 的 鉴别 诊断 3.61+0.87 
高 血压 的 健康 评估 项 目 3.64+0.87 
态度 我 愿意 花 时 间 学 习 健 康 评估 知识 3.9940.72 
我 愿意 花 精 力 为 高 血压 患者 进行 全 面 综合 评估 3.97+0.70 
我 愿意 参加 高 血压 健康 评估 相关 培 i 4.05+0.65 
行为 ” 接 诊 高 血压 患者 时 我 会 建立 /更 新 高 血压 健康 评估 档案 3.38+1.13 
我 会 对 上 辟 式 医用 电子 血压 计 / 水 银 血 压 计 进行 定期 校对 3.19+1.09 
我 会 通过 电子 设备 〈 如 微 信和 群 、 公 众 号 等 ) 对 高 血压 患者 进行 管理 3.34+1.11 
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2.2. 不 同人 口 学 特征 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 KAP 影响 因素 的 单 因素 方差 分 析 
表 2 不 同人 口 学 特征 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 知 信行 得 分 比较 (n=402, Zs) 


Table 2 Comparison of KAP Scores of Basic Level Doctors in Health Assessment of Hypertension with Different 


年 龄 段 


[ 作 单 位 


a 


女 
t (E 
P 
<35 
35~<50 
>50 
FE 
P 
村 卫生 室 
乡镇 卫生 院 
社区 卫生 服务 站 点 


F fü 
P 


最 高 学 历 


获得 执业 证 书 


人 均 


情况 


syl 


月 收入 (元 ) 


高 中 /中 专 及 以 下 
大 专 
本 科 及 以 上 
F fü 


获得 执业 医师 助理 

证 书 

获得 执业 医师 证 书 

上 述 证 书 均 未 获得 
F f 


<2000 
2000- —4000 
74000 
F fü 


例 数 
(构成 比 %) 
190 (47.26) 
212 (52.74) 


93 (23.13) 
178 (44.28) 
131 (32.59) 


289 (71.89) 
40 (9.95) 
73 (18.16) 


229 (56.97) 
118 (29.35) 
55 (13.68) 


329 (81.84) 
73 (18.16) 


193 (48.01) 


83 (20.65) 


66 (16.42) 
60 (14,93) 


225 (55.97) 
177 (44.03) 


243 (60.45) 
128 (31.84) 
31 (7.71) 


Demographic Characteristics 


认 知 得 分 


53.47+9.14 
53.87+8.78 
-0.447 
0.655 
55.03+8.08 
53.59+8.71 
52.84+9.76 
1.655 
0.192 
52.79+9.25 
57.07+7.62 
55.34+7.74 
5.705 
0.004 
52.39+9.43 
54.34+8.29 
57.64+6.76 
8.381 
<0.001 
54.46+8.66 
50.15+9.40 
3.594 
0.001 


54.03+9.87 


51.95+8.01 


54.83+7.23 
53.67+8.61 
1.303 
0.213 
58.27x6.59 
47.85x8.13 
13.850 
«0.001 
54.14+8.97 
52.13+8.73 
56.52+8.82 
3.861 


p 
态度 得 分 


28.424.02 
28.80+4.10 
-0.931 
0.352 
28.74+4.67 
28.89+3.34 
28.18+4.56 
1.195 
0.304 
28.64+3.92 
29.38+4.33 
28.14+4.60 
1.193 
0.304 
28.41+4.14 
28.69+4.01 
29.33+4.08 
1.129 
0.324 
28.82+3.97 
27.73+4.53 
2.075 
0.039 


28.79+4.34 


28.24+3.06 


28.58+3.30 
28.65+5.23 
0.354 
0.787 
29.96+3.93 
26.92+3.65 
8.012 
«0.001 
28.82+4.02 
28.11+4.28 
29.16+3.78 
1.57 


44.57+7.52 
45.12+7.55 
-0.723 
0.470 
45.34+7.26 
44.70+7.41 
44.73+7.90 
0.249 
0.780 
44.69+7.55 
46.50+6.65 
44.64+7.89 
1.055 
0.349 
44.41+7.65 
45.43+7.47 
45.49+7.14 
0.934 
0.394 
45.39+7.45 
42.48+7.46 
3.018 
0.003 


46.13+7.77 


43.25+6.87 


43.92+6.31 
44.03+8.28 
3.748 
0.011 
48.48+6.40 
40.25+6.23 
12.948 
<0.001 
45.84+7.78 
42.93+6.70 
45.19+7.45 
6.45 


任职 方式 


MEFR CH 


uu 
— 


职称 


了 


管理 的 高 血压 患 
者 人 数 〈 人 ) 


此 前 是 否 接受 健 
康 管理 相关 培训 


P 
临时 聘用 
合同 制 
正式 在 编 
F fü 
P 
<10 
10~=20 
20~<30 
>30 
FE 
P 
无 
初级 
(包含 助理 ) 
级 及 以 上 

FE 

P 
<50 
50~<100 
100~<200 

>200 

F fü 


~ 


von Db Hv px Db nov 


所 在 医疗 机 构 组 
织 学 习 慢性 病 知 
识 技能 的 频次 


每 周 自主 学 习 时 
长 (小 时 ) 


dU XA RET 


107 (26.62) 
107 (26.62) 
188 (46.77) 


148 (36.82) 
89 (22.14) 
85 (21.14) 
80 (19.90) 


202 (50.25) 
148 (36.82) 


52 (12.94) 


154 (38.31) 
74 (18.41) 
85 (21.14) 
89 (22.14) 


319 (79.35) 
83 (20.65) 


254 (63.18) 
148 (36.82) 


137 (34.08) 
156 (38.81) 
84 (20.90) 
25 (622) 


246 (61.19) 
119 (29.60) 
37 (9.20) 


277 (68.91) 


0.022 
56.07+7.69 
56.99+7.53 
50.44+9.26 

26.471 
<0.001 
55.78+7.70 
50.89+8.91 
51.62+9.88 
55.09+8.96 

8.174 

«0.001 
53.42:x9.95 


53.55 1.73 


55.06:x8.04 
0.717 
0.489 
55.53+7.45 
58.61+6.68 
52.20+9.54 
47.80+8.99 
27.965 
<0.001 
56.02+7.70 
44.67+7.63 
11.985 
<0.001 
58.05+6.79 
46.18+7.03 
16.678 
<0.001 
58.12+7.43 
54.08+8.37 
45.75+7.43 
53.44+6.88 
44.156 
<0.001 
51.01+9.06 
57.13+6.75 
60.30+7.09 
35.006 
<0.001 
52.01+9.18 


0.209 
28.39+4.54 
29.85+4.55 
28.05+3.37 

7.004 

0.001 
29.22+4.30 
28.26+2.79 
28.16+3.70 
28.40+5.14 

1.739 

0.159 
28.79+4.49 


28.18+3.67 


29.23+3.54 
1.634 
0.196 
28.52+4.73 
30.08+3.93 
28.69+3.51 
27.52+3.13 
5.517 
0.001 
29.39x3.76 
25.66+4.01 
7.945 
<0.001 
29.73+4.34 
26.72+2.76 
8.482 
<0.001 
29.74+4.69 
28.95+3.54 
26.86+3.06 
26.40+4.24 
12.345 
<0.001 
27.57+4.04 
29.89+3.51 
31.51+3.69 
25.873 
<0.001 
28.09+3.96 


0.002 
46.51+7.28 
48.13+6.89 
42.06+7.00 

29.339 
<0.001 
46.40+7.13 
42.67+6.78 
43.58+7.64 
45.81+8.19 

6.033 

0.001 
45.78+7.97 


43.84+6.94 


44.21+7.03 
3.089 
0.047 
45.79+7.34 
48.41+7.11 
44.13+7.78 
41.01+6.10 
15.858 
<0.001 
46.56+6.92 
38.34+6.08 
10.658 
<0.001 
48.20+6.72 
39.12+4.93 
15.531 
<0.001 
48.42+7.02 
44.97+7.55 
39.98+4.52 
41.04+7.62 
29.299 
<0.001 
42.70+7.31 
47.71+6.46 
50.11+6.57 
31.943 
<0.001 
43.46+7.30 


被 诊断 为 高 血压 f 125 (31.09) 57.38+7.17 29.80+4.15 47.96+7.11 
或 心 脑 血 管 疾病 1 值 -6.344 -3.878 -5.823 
P <0.001 <0.001 <0.001 
是 否定 期 为 自己 是 337 (83.83) 54.91+8.74 28.96+4.08 45.76+7.53 
或 家 人 测量 血压 f 65 (16.17) 47.28x7.11 26.8943.73 40.22+5.61 
t (E 6.630 3.781 6.860 
P <0.001 <0.001 <0.001 


Hk: 由 于 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100.0096. 

23 ”基层 医生 对 高 血压 健康 评估 知识 、 态 度 、 行 为 得 分 的 多 因素 分 析 

将 单 因 素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 作为 自 变量 〈 赋 值 见 表 3) ， 将 基层 医生 高 血压 健康 评估 知识 、 态 
度 、 行 为 得 分 作为 因 变 量 进行 多 元 线性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 三 个 维度 的 影响 因素 不 完全 相同 ， 但 显著 影响 
均 有 每 周 自主 学 习 时 长 、 是 否 学 习 过 最 新 指南 、 是 否 接受 规范 化 培训 、 所 在 医疗 机 构 组 织 学 习 慢 性 病 知 识 


技能 的 频次 ， 详 见 表 4。 


K3 自 变量 赋值 表 


Table 3 Independent variable assignment table 


变量 赋值 
工作 单位 1= 村 卫生 室 ，2= 乡 镇 卫生 院 ，3= 社 区 卫生 服务 中 心 /站 
最 高 学 历 1= 高 中 /中 专 及 以 下 ，2= 大 专 ，3= 本 科 及 以 上 
专业 1= 医 学 类 ，2= 非 医学 类 
获得 执业 证 书 情况 人 
3= 获 得 执业 医师 证 书 ，4= 以 上 均 未 获得 
是 否 参加 规范 化 培训 1= 是 ，2= 否 
人 均 月 收入 元 ) 1=<2000, 2=2000~<4000, 3=>4000 
MEFR CF) 1=<10, 2=10~<20, 3=20~<30, 4=>30 
任职 方式 1= 临 时 聘用 ，2= 合 同 制 ，3= 正 式 编制 
管理 高 血压 患者 人 数 CAO) 1=<50, 2=50~<100, 3=100~<200, 4=>200 
是 否 学 习 最 新 指南 1-Aé, 2-18 
= 每 月 > 一 次 ，2= 每 委 > 一 次 
所 蕉 医 疗 机 构 组 织 学 习 慢性 病 知识 技能 的 频次 mico cM raid ip 
此 前 是 否 接受 健康 管理 相关 培训 ]-E, 2-18 
每 周 自主 学 习 时 长 〈 小 时 ) 1=<3, 2=3~<7, 3=>7 
自己 或 家 人 是 否 被 诊断 为 高 血压 或 心 脑 血管 疾 128. 225 
病 0 
是 否定 期 为 自己 或 家 人 测量 血压 1= 是 ，2= 否 


表 4 基层 医生 高 血压 健康 评估 KAP 各 维度 得 分 多 元 线性 逐步 回归 分 析 


Table4 Multivariate linear stepwise regression analysis on the scores of each dimension of KAP in hypertension 


health assessment of grassroots doctors 
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变量 值 SE "E t (E P 、 
P f 容 差 VIF 
认 知 维度 
常量 69.028(64.030,74.025) 2.542 s: 27.1157 . «0.001 3 z 
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生病 知识 技能 的 频次 
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行为 维度 
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rm 
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获得 执业 证 书 情 况 


是 否 参加 规范 化 培训 


是 否 学 习 过 最 新 指南 
此 前 是 否 接受 过 健康 管理 


相关 培训 


所 在 医疗 机 构 组 织 学 习 慢 


t 


FE 病 知识 技能 的 频次 


每 周 自 主 学 习 时 长 


Ce 
Y . 


-表示 无 此 项 内 容 ， 认 知 维 度 : R7-0.564, ^R7-0.548, F-35.783, P«0.001; 态度 维度 : 


1.250(0.255,2.245) 

1.690(0.608,2.773) 
-2.182(-3.805,-0.559) 
-3.802(-5.671,-1.933) 
-3.235(-5.071,-1.399) 


-5.726(-1.746,-3.705) 


-1.053(-1.823,-0.284) 


1.527(0.534,2.520) 


30.399(27.683,33.116) 

-1.720(-2.804,-0.637) 
0.695(0.209,1.180) 

-1.678(-2.731,-0.624) 


-0.675(-1.126,-0.223) 


1.305(0.732,1.878) 


58.492(53.855,63.130) 
-0.699(-1.308,-0.090) 
-2.783(-4.544,-1.021) 
-2.211(-3.977,-0.445) 


-4.240(-6.159,-2.322) 


-1.256(-1.985,-0.527) 


1.807(0.883,2.730) 


0.506 
0.551 
0.826 
0.95 
0.934 


1.028 


0.392 


0.505 


1.382 
0.551 
0.247 
0.536 


0.23 


0.292 


2.359 
0.31 
0.896 
0.898 


0.976 


0.371 


0.47 


-0.104 
-0.184 
-0.119 


-0.272 


-0.149 


0.158 


2.469 
3.07 
-2.643 
-4 
-3.464 


-5.571 


-2.691 


3.024 


22.001 
-3.122 
2.814 
-3.13 


-2.937 


4.474 


24.796 
-2.255 
-3.106 
-2.461 


-4.346 


-3.388 


3.848 


0.014 
0.002 
0.009 
<0.001 
0.001 


<0.001 


0.007 


0.003 


<0.001 
0.002 
0.005 
0.002 


0.004 


<0.001 


<0.001 
0.025 
0.002 
0.014 


<0.001 


0.001 


0.001 


=0.249, F=14.277, P«0.001; 行为 维度 : R=0.451, ^R?-0.431, F=22.699, P«0.001. 
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0.574 1.744 
0.571 1.75 

0.888 1.127 
0.404 2.476 
0.629 1.589 
0.366 2.732 
0.735 1.361 
0.813 123 

0.418 2.39 

0.741 1.35 

0.665 1.503 
0.743 1.345 
0.849 1.178 
0.673 1.486 
0.405 2.466 
0.606 1.649 
0.362 2.762 
0.731 1.368 
0.839 1.192 
R^-0267, AR? 
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图 1 基层 医生 所 在 医疗 机 构 配 备 的 高 血压 评估 工具 情况 

Figure 1 Hypertension assessment tools provided by medical institutions where grassroots doctors work 
3 讨论 
3.1 基层 医生 高 血压 健康 评估 知 信行 现状 
3.1.1 基层 医生 高 血压 健康 评估 认 知 水 平 有 待 提 高 本 研究 结果 显示 ， 基 层 医生 高 血压 健康 评估 认 知 得 分 为 
《127.16+18.65) 分 ， 得 分 率 为 77.06%， 表 明 医 生 对 高 血压 健康 评估 知识 掌握 尚 不 充分 ， 主 要 体现 在 对 高 血 
压 病 的 诊断 分 层 、 分 级 、 原 发 性 高 血压 和 继 发 性 高 血压 的 鉴别 诊断 及 评估 高 血压 患者 必需 的 检查 项 目 等 方 
面 。 基 于 现 有 的 研究 052， 大 部 分 医生 对 高 血压 相关 知识 掌握 程度 不 容 乐 观 。 一 项 关于 山西 省 3 市 12 县 基 
层 医生 高 血压 知识 掌握 情况 四 的 调查 中 ， 山 西 省 基层 医生 ， 尤 其 是 低 学 历 、 低 职称 的 医生 对 高 血压 分 级 、 分 
慨 等 问题 回答 正确 率 低下 ， 与 本 研究 结果 一 致 。 目 前 我 国 基层 医疗 机 构 仍 存在 基层 人 员 总 量 尚 不 充足 ， 人 
员 结 构 不 合理 ， 服 务 能 力 较 弱 的 问题 ， 尤 其 乡村 医生 队伍 老龄 化 趋势 比较 严峻 ， 学 历 层次 普遍 偏 低 ， 知 识 
得 不 到 及 时 更 新 031， 可 能 是 影响 基层 医生 高 血压 健康 评估 认 知 的 重要 原因 。 
3.1.2 ”基层 医生 对 高 血压 健康 评估 的 态度 较 积 极 本 研究 显示 ， 基 层 医生 高 血压 健康 评估 态度 得 分 为 
(28.62+4.09) 分 ， 得 分 率 为 81.77%， 大 部 分 基层 医生 对 “健康 评估 对 高 血压 患者 获 益 很 大 ”、“ 掌 握 健康 
评估 相关 知识 和 操作 技能 很 重要 ”、“ 高 血压 健康 评估 知识 培训 很 有 必要 ”较为 赞同 ， 表 示 医 生意 识 到 健 
康 评估 在 高 血压 防治 过 程 中 的 重要 意义 、 通 过 培训 能 学 习 并 巩固 新 知识 、 新 技能 ， 也 了 解 熟练 掌握 健康 评 
佑 知识 并 将 其 合理 运用 到 日 常 诊疗 中 的 必要 性 ;但 在 “愿意 花 时 间 学 习 健 康 评估 知识 ”、“ 愿 意 花 精力 为 
高 血压 患者 进行 全 面 综 合 评估 ”、“ 愿 意 参 加 高 血压 健康 评估 相关 培训 ”等 条 目 得 分 相对 较 低 ， 表 明 医 生 
虽然 明确 健康 评估 在 高 血压 健康 管理 中 的 重要 性 ， 但 实施 意愿 较 低 ， 忽 略 其 自身 在 高 血压 诊疗 中 的 价值 。 
计划 行为 理论 (TPB) 指出 个 人 的 行为 意向 不 仪 受 行为 态度 的 影响 ， 还 受到 个 体 对 促进 或 阻碍 执行 行为 因素 
的 知觉 的 影响 及 个 体 在 决策 是 否 执行 茶 特 定 行为 时 所 感知 到 的 压力 045， 基 层 医生 对 健康 评估 的 实施 意愿 
不 仅 关乎 其 态度 ， 还 可 能 受到 个 人 时 间 、 精 力 、 考 核 标 准 、 个 人 能 力 以 及 患者 满意 度 等 方面 的 影响 。 
3.13. ”基层 医生 高 血压 健康 评估 实践 能 力 有 待 提 高 本 研究 结果 显示 ， 基 层 医生 自 评 高 血压 健康 评估 行为 得 
分 为 (44.86+7.53) ， 得 分 率 为 74.76%， 其 中 对 高 血压 健康 评估 档案 建立 /更 新 、 对 血压 计 进 行 定期 校对 、 
通过 电子 设备 管理 高 血压 患者 等 方面 实施 较 差 ， 表 明基 层 医生 在 实际 工作 中 健康 评估 意识 不 足 ， 有 时 不 能 
按 规范 进行 诊疗 活动 ， 也 缺少 使 用 电子 信息 平台 与 患者 及 时 交流 。 有 研究 9 表明 通过 信息 化 平台 的 医 患 互 
动 ， 不 仅 加 强 医 患 有 效 沟通 ， 还 增强 患者 的 自我 效能 的 健康 行为 、 遵 医 行为 和 治疗 依从 性 。 由 于 我 国 基层 
医生 数量 和 需求 不 匹配 ， 现 有 的 基层 医生 日 常 工作 较为 繁重 ,承担 着 多 项 基本 公共 卫生 服务 工作 [MI ， 导 致 
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基层 医生 没有 足够 时 间 和 精力 全 面 做 到 健康 评估 ， 且 在 本 次 调研 中 基层 医疗 机 构 现 有 高 血压 健康 评估 工 - 
较为 匮乏 ， 仅 身高 体重 计 及 软 尺 在 各 类 机 构 中 达到 96% 以 上 ， 其 他 设备 均 显 不 足 ， 尤 其 是 村 卫生 室 硬件 i 
施 不 足 ， 除 身高 体重 计 及 软 尺 ， 其 他 仪器 储备 率 均 不 足 25%， 不 能 满足 高 血压 健康 评估 的 基本 需求 ， 从 
影响 其 高 血压 健康 评估 实施 情况 。 
3.2 ”基层 医生 对 高 血压 健康 评估 KAP. 得 分 的 影响 因素 
每 周 自主 学 习 时 长 、 是 否 学 习 过 最 新 指南 、 是 否 接受 规范 化 培训 和 所 在 医疗 机 构 组 织 学 习 慢 性 病 知识 
技能 的 频次 作为 基层 医生 高 血压 健康 评估 知识 、 态 度 、 行 为 得 分 共同 的 影响 因素 ， 且 均 有 正 向 预测 作用 ， 
这 几 个 因素 同时 强调 了 无 论 是 主动 学 习 还 是 培训 ， 都 会 影响 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 的 认 知 、 态 度 和 行 
为 ， 程 青云 等 人 0 的 研究 表明 自主 学 习 是 医务 人 员 不 断 提 高 自身 专业 水 平 的 重要 途径 ， 参 加 继续 医学 教育 
(包含 培训 〉 也 是 医务 人 员 更 新 知识 、 提 高 医疗 质量 及 岗位 胜任 力 的 必要 途径 09。 在 本 次 调查 中 ， 有 246 
44 (61.1994) 医生 每 周 自主 学 习 时 间 小 于 3 小 时 ， 表 明 绝 大 多 数 医生 缺乏 自主 学 习 意识 或 未 能 落实 自主 学 
习 的 行为 ， 多 数组 织 机 构 对 基层 医生 培训 较 充 分 ， 多 数 医生 都 学 习 过 最 新 指南 也 参加 过 健康 评估 相关 知识 
培训 ， 说 明基 层 医 疗 机 构 基 本 能 按 要 求 落实 对 基层 医生 的 培训 ， 培 训 也 有 一 定 成 效 ， 但 可 能 未 满足 不 同 层 
次 、 不 同 水 平 医生 的 需求 ， 针 对 基层 工作 的 特殊 性 ， 可 以 采取 灵活 多 样 的 形式 和 方法 开展 以 短期 和 业余 学 
习 为 主 的 继续 医学 教育 活动 0320， 以 期 激发 基层 医生 的 学 习 主 动 性 ， 提 高 培训 效果 。 此 外 相 比 乡村 医生 、 
非 医 学 专业 、 高 中 /中 专 及 以 下 学 历 的 基层 医生 ， 来 自 乡 镇 /社区 、 医 学 专业 、 更 高 学 历 的 医生 对 高 血压 健康 
评估 认 知 程度 更 高 ， 可 能 的 原因 是 以 前 的 乡村 医生 来 源 庞杂 ， 且 学 历 要 求 相 对 较 低 ， 经 过 相关 培训 即 拿 证 
上 岗 ， 专 业 素 质 较 低 ， 既 往 调查 显示 ， 随 着 医生 学 历 的 升 高 ， 接 受 知 识 的 能 力 和 疾病 的 诊治 水 平 也 明显 升 
© 高 外， 因此 要 重视 对 低 学 历 、 乡 村 医生 的 培训 管理 ; 获得 乡村 医生 执业 证 书 的 医生 较 或 得 其 他 证 书 的 医生 在 
- 高 血压 健康 评估 实施 情况 较 好 ， 可 能 的 原因 是 乡村 医生 是 我 国 农村 基本 医疗 卫生 服务 的 主要 提供 者 20， 他 
一 们 深入 基层 群众 内 部 ， 关 心 患 者 社会 关系 、 心 理 状 况 ， 可 以 全 面 地 进行 健康 评估 、 随 访 和 教育 。 
pe 总 之 ， 基 层 医生 对 高 血压 健康 评估 的 知 信行 水 平 ， 除 与 医生 个 人 因素 有 关外 ， 还 受 基层 医疗 机 构 、 政 
府 应 对 策略 及 水 平等 外 界 因 素 的 影响 ， 提 示 医 院 及 政府 应 提高 对 加 强 基层 医疗 机 构 的 重视 ， 吸 引 更 多 专业 
医学 生 走 入 基层 , 不 断 完善 激励 和 考核 制度 , 做 好 不 同 层次 人 才 的 培训 与 管理 , 给 予 基层 更 多 的 财政 倾斜 ， 
补充 常见 病 多 发 病 必 需 的 诊疗 器 材 ， 提 高 基层 医生 的 主动 性 ， 才 能 大 幅度 提升 基层 医生 对 慢性 病 诊治 的 能 
力 ， 让 基层 医生 在 高 血压 防治 工作 中 有 的 放 矢 。 
局 限 性 ， 本 研究 的 调查 对 象 仅 限 于 山西 省 内 ， 全 国 各 地 区 经 济 发 展 水 平 、 医 疗 条 件 及 医生 专业 素养 均 
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Oo ”存在 差异 ， 因 此 该 结果 可 能 存在 一 定 偏 倚 ， 未 来 将 进行 多 中 心 多 样本 的 调查 研究 ， 以 期 得 出 更 具 代表 性 的 
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© 基层 医生 作为 健康 管理 的 主力 军 ， 应 能 准确 、 及 时 地 诊断 及 评估 高 血压 疾病 ， 将 高 血压 疾病 防治 知识 
提供 给 患者 。 本 研究 中 基层 医生 对 高 血压 健康 评估 有 较 好 的 信念 ， 但 认 知 程度 和 行为 实施 仍 需 较 大 提升 。 


每 周 自主 学 习 时 长 、 是 否 学 习 过 最 新 指南 、 是 否 接受 规范 化 培训 、 所 在 医疗 机 构 组 织 学 习 慢 性 病 知 识 技能 
的 频次 是 影响 基层 医生 高 血压 健康 评估 知 信行 的 重要 因素 。 知 识 是 行为 转变 的 必要 条 件 ， 应 当 抓 住 基层 医 
生理 论 知 识 和 实践 能 力 的 薄弱 环节 ， 加 强 其 专业 知识 教育 和 继续 教育 ， 强 化 健康 评估 能 力 ， 从 而 提高 对 基 
层 常见 病 多 发 病 的 健康 服务 能 力 。 
作者 贡献 : 王 娜 彰 提 出 研究 选 题 方向 ,负责 研 究 方案 的 设计 与 实施 ， 并 撰写 论文 初稿 : 王 娜 靖 、 雇 康 、 
卫 蓉 著 、 白 雪 婷 负责 资料 收集 、 整 理 ， 对 数据 进行 统计 分 析 ; 廖 康 、 李 丽 琪 负责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ; 
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